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INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE-INCAP- 
PRÁCTICA - PROYECTO FORMATIVO
MÓDULO DE FORMACIÓN__________________________ Horas prácticas: 37.5

BOGOTA D.C. _____________ DE ___________DE 202_   GRUPO: _____ JORNADA: ________ FORMADOR: __________________
NOMBRE DEL PROYECTO: PSICOMOTRICIDAD  
	Nombre del estudiante:
	Grupo:
	Consecutivo:
	Horas practicas:
	 Jornada 

	 
	 
	1
	37.5
	 

	Objetivo de elaboración del proyecto:
	 

	Fecha de entrega final del proyecto:
	Mes:
	Día: 
	Año 
	 

	Docente a cargo: 
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